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Suvremeni na~in `ivota i razli~ite `ivotne okolnosti sve ~e{}e zahtijevaju od pojedinca da skrati trajanje 
spavanja i mijenja njegov raspored, {to ~esto rezultira deprivacijom spavanja. Ranija su istra`ivanja 
pokazala da u~inci deprivacije spavanja na fiziolo{ko i psiholo{ko funkcioniranje pojedinca ovise o 
mnogobrojnim ~imbenicima poput vrste deprivacije, trajanja prethodnog spavanja, doba dana kad se 
ispituju u~inci, karakteristika zadataka koji se izvode te motivacije ispitanika. U ovom se radu raspravlja o 
u~incima deprivacije spavanja te postojanju stabilnih individualnih razlika u tim u~incima koje se nazivaju 
“ranjivost na gubitak spavanja”. Novija istra`ivanja upu}uju na mogu}u va`nost nekih karakteristika 
ispitanika u predvi|anju sustavnih i robusnih posljedica deprivacije spavanja, poput dobi i spola te nekih 
osobina li~nosti u {irem smislu. Nadalje, upozorava se na mogu}u va`nost individualnih razlika u nekim 
specifi~nim osobinama povezanim sa spavanjem i budno{}u, poput preferencija cirkadijurne faze, potrebe 
za spavanjem, za osobu karakteristi~ne razine pospanosti i sposobnosti brzog uspavljivanja. Dosada{nja 
istra`ivanja osobina povezanih s razli~itom ranjivo{}u na gubitak spavanja nisu dala jednozna~ne rezultate 
o njihovoj prediktivnoj va`nosti. Daljnja istra`ivanja usmjerena na ovaj problem mogla bi pomo}i u 
identifikaciji osoba koje su posebno ranjive na gubitak spavanja te pridonijeti osobnoj i op}oj sigurnosti 
za vrijeme obavljanja no}nog rada.
KLJU^NE RIJE^I: budnost, dug u spavanju, li~nost, pospanost, ranjivost na gubitak spavanja, 
u~inak
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O deprivaciji spavanja op}enito se govori u 
okolnostima u kojima je osoba akutno ili kroni~no 
li{ena spavanja. Uzroci deprivacije spavanja su 
raznoliki. U velikom broju slu~ajeva sam na~in `ivota, 
odnosno na{e radne, akademske ili socijalne obveze 
te `ivotne okolnosti op}enito, dovedu do toga da 
probdijemo cijelu no} ili ne spavamo dovoljno 
dugo jer prekasno odlazimo na spavanje, prerano 
se budimo ili prekidamo svoje spavanje. Deprivacija 
spavanja tako|er mo`e biti posljedica neke akutne ili 
kroni~ne bolesti koja mo`e biti tjelesne ili psiholo{ke 
prirode. Poseban su uzrok deprivacije spavanja razli~iti 
poreme}aji spavanja i budnosti koji se dijele u ~etiri 
osnovne skupine (1): poreme}aje uspavljivanja i 
odr`avanja spavanja, poreme}aje odr`avanja dnevne 
budnosti ili hipersomnije, poreme}aje rasporeda 
budnosti i spavanja te poreme}aje spavanja koji 
su povezani s pojedinim stadijima spavanja i/ili s 
djelomi~nim bu|enjem. Iz skupine poreme}aja 
uspavljivanja i odr`avanja spavanja za deprivaciju 
spavanja posebno su va`ni razli~iti oblici nesanice 
i sindrom nemirnih nogu (engl. Restless Leg 
Syndrome), iz skupine hipersomnija sindrom apneja 
u spavanju, a iz tre}e skupine poreme}aj rasporeda 
budnosti i spavanja zbog smjenskog rada ili promjene 
vremenskih zona (tzv. Jet Lag Syndrome).
Deprivacija spavanja naj~e{}e se ispituje u 
eksperimentalnim istra`ivanjima u dobro kontroliranim 
laboratorijskim uvjetima. Istra`ivanja se razlikuju ovisno 
o tome ispituju li potpunu, djelomi~nu ili selektivnu 
deprivaciju spavanja. Kod potpune deprivacije spavanja 
ispitanici uop}e ne spavaju, odnosno konstantno 
su budni. Ovisno o trajanju potpune deprivacije 
spavanja razlikuju se istra`ivanja kratkotrajne potpune 
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deprivacije spavanja (manje od 45 sati konstantne 
budnosti) i istra`ivanja dugotrajne potpune deprivacije 
spavanja (vi{e od 45 sati konstantne budnosti) (2). 
Kod djelomi~ne deprivacije spavanja trajanje spavanja 
ispitanika skra}uje se u ve}oj ili manjoj mjeri u odnosu 
na uobi~ajeno spavanje. Tako u razli~itim istra`ivanjima 
djelomi~ne deprivacije spavanja, spavanje mo`e trajati 
od 1 do 6 sati na dan.
Dinges i suradnici (3) isti~u da se temeljno 
teoretsko i prakti~no pitanje u istra`ivanjima spavanja 
odnosi upravo na koli~inu spavanja koja }e dovesti 
do nakupljanja dnevne pospanosti i mjerljivih {tetnih 
posljedica na uradak ispitanika. Na temelju pregleda 
razli~itih istra`ivanja, Pilcher i Huffcutt (2) predla`u da 
se u istra`ivanjima djelomi~ne deprivacije spavanja 
kao kriterij uzme granica od 5 sati spavanja na dan. I 
Bonnet (4) isti~e da se {tetne posljedice djelomi~ne 
deprivacije spavanja javljaju relativno brzo kad ispitanici 
spavaju 5 sati na dan ili kra}e. Neka pak istra`ivanja 
upu}uju na to da se negativne posljedice djelomi~ne 
deprivacije spavanja mogu mjeriti ve} i nakon spavanja 
koja traju 6 sati na dan (npr. 5, 6). 
Ovisno o trajanju djelomi~ne deprivacije spavanja, 
Ferrara i De Gennaro (7) razlikuju akutnu djelomi~nu 
deprivaciju spavanja (spavanje skra}eno tijekom 
samo jedne no}i), kratkotrajnu djelomi~nu deprivaciju 
spavanja (skra}eno no}no spavanje u razdoblju od 
dva dana do tjedan dana) i dugotrajnu djelomi~nu 
deprivaciju spavanja (skra}eno spavanje u razdoblju 
duljem od tjedan dana). U istra`ivanjima selektivne 
deprivacije spavanja poku{ava se ukloniti jedan ili 
vi{e stadija spavanja pri ~emu se nastoji minimalno 
utjecati na ukupno vrijeme spavanja, kao i na ostale 
stadije spavanja (4).
Gillberg (8) navodi da se deprivacija spavanja 
istra`uje iz dva razloga: prvo, da bismo ispitali kako 
ljudi funkcioniraju i koliko su u~inkoviti kad spavaju 
kratko ili uop}e ne spavaju, i drugo, da bismo 
saznali vi{e o funkciji samog spavanja. No, postoje 
i drugi razlozi za{to se velik broj istra`ivanja bavi 
deprivacijom spavanja i njezinim posljedicama za 
dnevno funkcioniranje. To su tehnolo{ke i sociolo{ke 
promjene u dru{tvu koje su utjecale na promjenu 
u trajanju i rasporedu spavanja, kao i na promjenu 
stava o spavanju. U pregledu povijesnih promjena u 
navikama spavanja u op}oj populaciji, Ferrara i De 
Gennaro (7) navode podatak da se u 20. stolje}u 
prosje~no trajanje spavanja skratilo do 20 % te navode 
dokaze o kra}em trajanju spavanja u svim dobnim 
skupinama. Upotreba umjetne rasvjete promijenila 
je tradicionalno vrijeme spavanja i budnosti koje je 
bilo vezano uz ciklus svjetla i tame (9). Promjene su 
se dogodile u vezi s rasporedom radnog i slobodnog 
vremena. U mnogim djelatnostima postoji pritisak 
za produljivanje radnog vremena ili se rad organizira 
tijekom cijelog 24-satnog razdoblja. Smjenski rad, 
a posebice no}ni, ~esto je povezan s nedovoljnim 
spavanjem te prekomjernom pospano{}u, smanjenom 
u~inkovito{}u i ve}im rizikom od nesre}a na radu (10). 
Nadalje, uz dana{nju ra{irenost telekomunikacijskih 
mre`a (posebice interneta i televizijskih mre`a), 
raznolike mogu}nosti provo|enja slobodnog vremena 
u ~itavome 24-satnom razdoblju te popularnost 
“aktivnog `ivotnog stila”, spavanje je na neki na~in 
postalo “nepopularno”. Mnogi ljudi do`ivljavaju 
spavanje kao gubitak vremena, a mnogobrojne 
slobodne aktivnosti provode u vremenu koje bi trebalo 
biti rezervirano za spavanje.
Unato~ sve ve}em broju istra`ivanja koja se bave 
deprivacijom spavanja, jo{ nije dobiven jednozna~an 
odgovor na pitanje koliko nam je spavanja potrebno. 
Bonnet i Arand (11) tvrde da je kroni~na deprivacija 
spavanja ra{irena u ~itavom dru{tvu, posebno isti~u}i 
podatke o prekomjernoj pospanosti koja, prema 
nekim epidemiolo{kim ispitivanjima, poga|a preko 
36 % populacije. Suprotno tomu, Harrison i Horne 
(12) tvrde da ve}ini ljudi nije kroni~no deprivirano 
spavanje, nego da smo jednostavno sposobni spavati 
vi{e nego {to nam zaista treba, na isti na~in kao {to 
mo`emo jesti i piti u koli~inama koje su iznad na{ih 
fiziolo{kih potreba.
Vezano uz deprivaciju spavanja ~esto se govori o 
“dugu u spavanju” (engl. sleep debt). Iako se pojam 
duga u spavanju uvrije`io u stru~noj i istra`iva~koj 
literaturi, on jo{ uvijek nije jednozna~no definiran. 
Prije 40-ak godina prvi ga je upotrijebio Kleitman 
kako bi opisao poja~anu pospanost i smanjenu 
budnost pojedinaca koji su odlazili na spavanje 
kasnije nego ina~e, a budili se u fiksno vrijeme (13). 
Ferrara i De Gennaro (7) govore o dugu u spavanju 
kako bi upozorili na akutno ili kroni~no neslaganje 
izme|u ne~ijeg idealnog i stvarnog trajanja spavanja. 
Van Dongen, Rogers i Dinges (14) navode da se 
termin dug u spavanju ~esto rabi kako bi se opisali 
u~inci izgubljenog spavanja, bez obzira na razlog 
toga gubitka. Budu}i da se ovaj pojam uglavnom 
odnosi na poja~ani pritisak za spavanjem, mo`e se 
o~itovati u skra}enoj latenciji uspavljivanja, poja~anom 
intenzitetu sporovalnog spavanja u po~etnim stadijima 
spavanja, pojavi theta-valova u budnom EEG-u, 
povi{enoj razini subjektivne pospanosti i/ili lo{ijem 
neurobihevioralnom funkcioniranju. 
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Me|utim, dug u spavanju, odnosno ukupni 
manjak spavanja u odre|enom periodu, ne mo`e 
sam po sebi objasniti rezultate nekih istra`ivanja. Na 
primjer, za{to je negativni u~inak potpune deprivacije 
spavanja nakon tri dana ve}i nego u~inak djelomi~ne 
deprivacije spavanja nakon duljeg razdoblja kad je 
ukupni akumulirani dug u spavanju ve}i (6). Jedno od 
mogu}ih obja{njenja ovakvih rezultata je postojanje 
razli~itih fiziolo{kih mehanizama u podlozi djelovanja 
potpune i djelomi~ne deprivacije spavanja na uradak 
ispitanika (15). Van Dongen i suradnici (6, 16) 
predla`u obja{njenje takvih rezultata razlikovanjem 
“kriti~nog trajanja budnosti” i “vi{ka budnosti” (engl. 
“excess wakefulness”). “Kriti~no trajanje budnosti” 
odnosi se na najdulje razdoblje budnosti u kojem 
je neurobihevioralno funkcioniranje pojedinca jo{ 
na stabilnoj razini. “Vi{ak budnosti” odnosi se na 
produljivanje budnosti iznad “kriti~nog trajanja 
budnosti”. Istra`ivanje Van Dongena i suradnika 
(6) pokazalo je da krivulje koje opisuju pogor{anje 
uspje{nosti ispitanika u funkciji broja dana deprivacije 
spavanja imaju ve}u sli~nost s krivuljama koje u 
tom razdoblju opisuju akumulaciju “vi{ka budnosti” 
nego s krivuljama koje opisuju akumulaciju duga u 
spavanju.
POSLJEDICE DEPRIVACIJE SPAVANJA
Dosada{nja istra`ivanja pratila su u~inke deprivacije 
spavanja na karakteristike spavanja nakon zavr{etka 
deprivacije te na neke fiziolo{ke varijable i pokazatelje 
funkcioniranja za vrijeme trajanja deprivacije. S 
prakti~nog su stajali{ta od posebne va`nosti istra`ivanja 
u~inaka deprivacije spavanja na dnevno funkcioniranje, 
budu}i da pogre{ke i propusti u obavljanju razli~itih 
zadataka i aktivnosti u svakodnevnom `ivotu mogu 
katkad ugroziti sigurnost i zdravlje i pojedinaca i u`e 
i {ire zajednice. Ta istra`ivanja uklju~uju ispitivanja 
u~inaka deprivacije spavanja na subjektivne i 
objektivne pokazatelje pospanosti te na uspje{nost u 
obavljanju razli~itih zadataka.
U~inci deprivacije spavanja na karakteristike 
spavanja u razdoblju oporavka
Nakon deprivacije spavanja ispitanici nadoknade 
dio propu{tenog spavanja, odnosno spavaju dulje 
nego obi~no, ali to je produljenje znatno kra}e nego 
{to bismo o~ekivali s obzirom na pretpostavljenu 
koli~inu izgubljenog spavanja (17). Dement i Vaughan 
(18) navode ekstreman slu~aj u kojem je, nakon 
potpune deprivacije spavanja u trajanju od 264 sata, 
ispitanik prve no}i spavao 14 sati i 40 minuta, nakon 
~ega se spontano probudio. Hartmann (17) isti~e da 
}e nakon potpune deprivacije spavanja u trajanju od 
tri do ~etiri dana, tipi~an mladi ispitanik prve no}i 
oporavka spavati otprilike 12 do 14 sati, a sljede}e 
no}i mo`da jo{ sat du`e nego obi~no, ali ne vi{e od 
toga. Carskadon i Dement (19) na{li su da ispitanici u 
dobi od 61 do 77 godina produljuju spavanje otprilike 
jedan sat u prvoj no}i oporavka nakon 38 sati potpune 
deprivacije spavanja. Carskadon, Harvey i Dement (20) 
navode da adolescenti u dobi od 12 do 15 godina 
produljuju spavanje za otprilike 40 minuta u prvoj no}i 
oporavka nakon jedne neprospavane no}i.
Istra`ivanja su pokazala da deprivacija spavanja 
ima u no}ima oporavka izra`eniji u~inak na strukturu 
spavanja nego na trajanje spavanja. I nakon djelomi~ne 
i nakon potpune deprivacije spavanja pove}ava se udio 
sporovalnog spavanja (19, 21, 22), {to je na|eno i 
nakon selektivne deprivacije ne-REM-spavanja (23). 
U prvoj no}i oporavka nakon potpune deprivacije 
spavanja nadokna|uje se zna~ajan dio spavanja 
stadija 4 uz kra}e trajanje stadija 1, a i u drugoj no}i 
oporavka takva nadoknada postoji, ali je izra`ena u 
manjoj mjeri (19, 20).
Ispitivanja su pokazala da selektivna deprivacija 
REM-spavanja pove}ava sklonost ispitanika da u 
svakoj sljede}oj no}i deprivacije ranije zapo~nu 
REM-spavanje, da se REM-spavanje javlja sve ~e{}e 
te da nakon zavr{etka deprivacije, u prvih nekoliko 
no}i oporavka, vi{e vremena provode u REM-u (24). 
Nadalje, istra`ivanja pokazuju da selektivna deprivacija 
stadija 4 spavanja ima u~inak sli~an potpunoj 
deprivaciji spavanja, pove}avaju}i proporciju stadija 
4 u prvoj no}i oporavka (23, 25). 
U~inci deprivacije spavanja na fiziolo{ke 
parametre
U~inci deprivacije spavanja na fiziolo{ke parametre 
jo{ nisu posve razja{njeni. Gillberg (8) navodi kako 
neka istra`ivanja upu}uju na promjene u radu 
kardiovaskularnog sustava tijekom deprivacije 
spavanja, poput ubrzanog rada srca i povi{enoga 
krvnog tlaka, dok u drugim istra`ivanjima takvi 
u~inci nisu na|eni. McEwen (26) na deprivaciju 
spavanja gleda kao na fiziolo{ki stres navode}i 
rezultate istra`ivanja koji su pokazali da spavanje 
koje je skra}eno na 4 sata dovodi do porasta krvnog 
tlaka, smanjene parasimpati~ke aktivnosti, porasta 
ve~ernje razine kortizola i inzulina. Autor tako|er isti~e 
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povezanost restrikcije spavanja s poja~anim apetitom 
i prekomjernom tjelesnom te`inom. 
Istra`ivanja u~inaka deprivacije spavanja na 
imunosne funkcije nisu dala konzistentne rezultate. 
Neka istra`ivanja upozorila su na smanjenu aktivnost 
NK-stanica? zbog deprivacije spavanja (27), dok su neka 
upozorila na povi{en broj i aktivnost NK-stanica, kao 
i nekih drugih imunosnih parametara (28). Dickstein 
i Moldofsky (29) isti~u da na temelju dosada{njih 
istra`ivanja nije mogu}e donijeti pouzdane zaklju~ke o 
va`nosti spavanja za imunosno funkcioniranje budu}i 
da se istra`ivanja zna~ajno razlikuju u metodama 
i samoj proceduri prikupljanja podataka. Tako|er, 
navode autori, te{ko je re}i je li uo~ena promjena 
imunosnih parametara {tetna, povoljna ili neva`na za 
imunosno funkcioniranje.
Bonnet i Arand (30) navode da rezultati ve}ine 
istra`ivanja ne upu}uju na zna~ajne hormonalne 
promjene za vrijeme deprivacije spavanja, osim {to 
je utvr|ena pove}ana aktivnost {titnja~e. [to se ti~e 
ve}ine ostalih hormona, nisu utvr|ene promjene u 
ukupnoj razini izlu~ivanja, ali su na|ene promjene u 
cirkadijurnim ritmovima njihova izlu~ivanja.
U~inci deprivacije spavanja na pospanost
Mikulincer, Babkoff i Caspy (31) navode da su 
naj~e{}e i najo~itije posljedice restrikcije spavanja ve}a 
razina subjektivne pospanosti i umor, a Bonnet (4) kako 
su najraniji pokazatelji deprivacije spavanja pospanost, 
umor i smanjena sposobnost koncentracije.
Nalaz o pove}anoj razini pospanosti kao posljedici 
du`e ili kra}e deprivacije spavanja potvr|en je u nizu 
istra`ivanja koja su rabila subjektivne i/ili objektivne 
mjere pospanosti (npr. 3, 5, 11, 32, 33). Bonnet i 
Arand (11) navode da ~ak i relativno malo skra}ivanje 
spavanja za 1,3 do 1,5 sati tijekom jedne no}i za 32 % 
pove}ava pospanost mjerenu s pomo}u standardnoga 
Vi{ekratnog testa latencije uspavljivanja – MSLT (engl. 
Multiple Sleep Latency Testu).
Subjektivna pospanost za vrijeme deprivacije 
spavanja izgleda da ne ovisi samo o trajanju deprivacije, 
nego i o ~imbenicima kao {to su doba dana, odnosno 
faza cirkadijurnih ritmova. I iz svakodnevnog iskustva 
poznato je da subjektivna pospanost varira tijekom 
dana. Istra`ivanja temeljena na prisilnoj desinkronizaciji 
cirkadijurnih ritmova pokazuju da su procjene razine 
pospanosti u inverznom odnosu s cirkadijurnim 
ritmom tjelesne temperature: pospanost je najmanja 
u vrijeme kad temperatura dosti`e svoj maksimum 
(rani ve~ernji sati). Ista su istra`ivanja pokazala da 
su procjene pospanosti tako|er povezane s ritmom 
spavanja i budnosti, tako da se pospanost procjenjuje 
najmanjom otprilike 6 sati nakon bu|enja (34). 
Istra`ivanje koje su proveli Babkoff, Caspy i 
Mikulincer (32) pokazalo je da razina subjektivne 
pospanosti raste u funkciji trajanja potpune deprivacije 
spavanja tijekom tri dana. Ovo je istra`ivanje upozorilo 
i na va`nost cirkadijurnog ritma pospanosti: najvi{e 
procjene pospanosti daju se tijekom no}i, izme|u 
2:00 sata i 6:00 sati, a najni`e poslije podne, izme|u 
18:00 i 20:00 sati te prije podne oko 10:00 sati. U 
ovom se istra`ivanju bitnim ~imbenikom za procjene 
pospanosti pokazalo i samo izvo|enje kognitivnih 
zadataka. Pospanost se razlikovala ovisno o tome jesu 
li se procjene davale prije ili poslije izvo|enja zadataka 
pri ~emu su bile vi{e nakon izvo|enja zadataka nego 
prije njihova izvo|enja. 
Kad se kao objektivna mjera dnevne pospanosti 
rabi vrijeme uspavljivanja u Vi{ekratnom testu latencije 
uspavljivanja (MSLT), trebalo bi voditi ra~una o tome 
da kra}a latencija uspavljivanja ne mora nu`no biti 
posljedica ve}e pospanosti, odnosno deprivacije 
spavanja, nego mo`e biti rezultat individualnih razlika u 
sposobnosti da se brzo i lako zaspi (engl. sleepability), 
koja ne ovisi o postoje}oj razini pospanosti. Harrison 
i Horne (35) opisali su ispitanike koji na MSLT-u 
posti`u vrlo kratko vrijeme uspavljivanja, koje bi ina~e 
upu}ivalo na visoku, ~ak patolo{ku razinu pospanosti, 
a na testovima pozornosti posti`u dobre rezultate, 
ne pokazuju nikakve druge znakove pretjerane 
pospanosti, dobri su spava~i i ne `ale se na dnevnu 
pospanost. ^ak i kad produlje svoje spavanje koliko 
god `ele, ovi ispitanici zadr`avaju kratko vrijeme 
uspavljivanja na MSLT-u. Budu}i da je distribucija 
rezultata na MSLT-u normalna, i kod ispitanika koji 
su zadovoljili svoju potrebu za spavanjem bit }e onih 
koji }e imati niske rezultate (brzo }e zaspati), ali koji 
ne}e biti pospani i mo}i }e lako ostati budni ~ak i u 
dosadnim i zamornim okolnostima, {to upu}uje na 
to da se ne radi o patolo{koj pojavi (36). Harrison i 
Horne (35) navode kako je sposobnost da se brzo zaspi 
jednostavno kod nekih ljudi vi{e, a kod nekih manje 
izra`ena, kao {to je slu~aj i s drugim individualnim 
razlikama. Osim navedenoga, mogu}e je da su razlike 
1 NK-stanice (engl. Natural Killer cells) jesu vrsta limfocita koji, kao dio priro|ene imunosti, imaju va`nu ulogu u obrani organizma od 
virusnih infekcija i tumora.
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u vremenu uspavljivanja koje se dobivaju Vi{ekratnim 
testom latencije uspavljivanja povezane s razlikama u 
reagiranju ispitanika na sam postupak ispitivanja koji 
se provodi u laboratorijskim uvjetima, pa tako neki 
ispitanici reagiraju s ve}om anksiozno{}u i te`e se 
opu{taju tijekom laboratorijskih mjerenja, dok se neki 
brzo i lako prilago|avaju ispitivanju u laboratorijskim 
uvjetima (37).
U~inci deprivacije spavanja na kognitivni i 
motori~ki uradak
Proveden je niz istra`ivanja o u~incima deprivacije 
spavanja na uradak u razli~itim kognitivnim i 
motori~kim zadacima. Na|en je zna~ajno slabiji 
uradak u testu logi~kog rezoniranja nakon potpune 
deprivacije spavanja u trajanju od 29 do 35 sati (38). 
Nadalje, na|eno je da je uradak u testu verbalne 
fluentnosti smanjen nakon potpune deprivacije 
spavanja u trajanju od 36 sati (39). Gillberg, Kecklund 
i Åkerstedt (33) tako|er su na{li zna~ajan pad uratka 
u zadatku pozornosti uz slabiji u~inak u zadatku brzine 
reagiranja u situaciji potpune deprivacije spavanja 
tijekom jedne no}i.
Wilkinson, Edwards i Haines (40) ispitivali su 
u~inak djelomi~ne deprivacije spavanja razli~ita 
trajanja tijekom dvije no}i na uradak u razli~itim 
zadacima. Nakon jedne no}i djelomi~ne deprivacije 
spavanja u~inak u zadatku ra~unanja bio je lo{iji tek 
ako je spavanje bilo kra}e od 3 sata, dok je u~inak u 
zadatku pozornosti opao ve} kad je spavanje trajalo 
kra}e od 5 sati. Opa`en je i kumulativni u~inak 
djelomi~ne deprivacije spavanja budu}i da je uradak 
u oba zadatka bio slabiji drugog dana restrikcije 
spavanja. Sli~no tomu, utvr|eno je da je restrikcija 
spavanja na pribli`no 5 sati tijekom sedam dana dovela 
do zna~ajnog pada uratka u zadatku pozornosti (3). 
Restrikcija spavanja u ovom ispitivanju nije dovela do 
pada uratka u zadatku radnog pam}enja.
Metaanaliza, koju su na rezultatima 19 istra`ivanja 
u~inaka deprivacije spavanja proveli Pilcher i 
Huffcutt (2), pokazala je da deprivacija spavanja ima 
sna`an negativni u~inak na ljudsko funkcioniranje, 
u prvom redu negativno djeluju}i na raspolo`enje. 
[to se ti~e uratka u razli~itim zadacima, negativni je 
u~inak deprivacije spavanja izra`eniji pri izvr{avanju 
kognitivnih zadataka (npr. zadaci logi~nog rezoniranja, 
zbrajanja napamet, vizualnog pretra`ivanja, verbalnog 
pam}enja) nego motori~kih zadataka (npr. zadaci 
vremena reakcije, hodanja na spravi, motori~ke 
vje{tine).
U istra`ivanju Van Dongena i suradnika (6) kroni~na 
restrikcija spavanja na 4 i 6 sati na dan tijekom 14 
dana dovela je do pada kognitivnog uratka koji je 
odgovarao onomu koji je bio opa`en nakon jedne 
do dvije no}i potpune deprivacije spavanja, a bio 
je manji od pada uratka opa`enog nakon tri dana 
potpune deprivacije spavanja. Suprotno tomu, 
rezultati spomenute metaanalize (2) upu}uju na to da 
su negativni u~inci djelomi~ne deprivacije spavanja na 
kognitivni uradak ve}i od negativnih u~inaka potpune 
deprivacije spavanja. Ovaj neo~ekivani nalaz Ferrara i 
De Gennaro (7) povezuju s metodolo{kim aspektima 
istra`ivanja djelomi~ne deprivacije spavanja koja su 
Pilcher i Huffcutt (2) rabili u meta-analizi, ponajprije s 
izborom ispitanika i karakteristikama zadataka u tim 
istra`ivanjima.
Rezultati istra`ivanja Van Dongena i suradnika 
(6) ne podupiru hipotezu o mogu}oj prilagodbi na 
kroni~nu djelomi~nu deprivaciju spavanja, barem 
{to se ti~e kognitivnog uratka tijekom 14 dana, jer je 
limitiranje spavanja na 4 i 6 sati na dan progresivno 
smanjivalo u~inak ispitanika u psihomotornom 
zadatku pozornosti, zadatku radnog pam}enja i 
kognitivnog procesiranja.
Harrison i Horne (41) preispituju valjanost mi{ljenja 
da deprivacija spavanja nema negativni u~inak na 
uspje{nost u izvo|enju slo`enih kognitivnih zadataka, 
zbog njihove zanimljivosti, koja pove}ava motivaciju i 
razinu aktivacije. Autori zaklju~uju da novija istra`ivanja 
pokazuju da deprivacija spavanja ipak oslabljuje 
u~inak u zadacima dono{enja odluka, negativno 
djeluju}i na komunikacijske vje{tine, inovativnost, 
upam}ivanje vremenskog slijeda doga|aja, empatiju 
i sposobnost no{enja s iznenadnim i neo~ekivanim 
situacijama. Mogu}e je da u testovima koji zahtijevaju 
aktivaciju prefrontalnog korteksa dolazi do zna~ajnog 
slabljenja uratka nakon deprivacije spavanja, odnosno 
da je frontalni korteks posebno osjetljiv na spavanje 
i deprivaciju spavanja (39, 42, 43). Tomu u prilog 
idu rezultati o padu u~inka ve} i nakon jedne no}i 
bez spavanja u testovima divergentnog mi{ljenja i 
verbalne fluentnosti, koji zahtijevaju ja~u aktivaciju 
frontalnog korteksa, dok taj pad u~inka nije na|en u 
testu za ~ije su rje{avanje bili zaslu`niji drugi dijelovi 
korteksa (44).
Rezultati nekih istra`ivanja upu}uju na zna~ajnu 
i sna`nu povezanost izme|u subjektivnih procjena 
pospanosti i uratka u zadacima za vrijeme potpune 
deprivacije spavanja tijekom jedne no}i (34). U 
istra`ivanju 14-dnevne djelomi~ne deprivacije spavanja 
Van Dongena i suradnika (6) subjektivna pospanost 
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i uradak u kognitivnim zadacima sukladno su se 
pogor{avali samo tijekom prvih nekoliko dana. U 
sljede}im danima deprivacije spavanja progresivni 
pad uratka u kognitivnim zadacima nije bio pra}en 
i progresivnim porastom subjektivne pospanosti. To 
bi upu}ivalo na neku vrstu adaptacije subjektivnih 
procjena pospanosti na djelomi~nu deprivaciju 
spavanja. Autori navode da bi ovakvi nalazi mogli 
upu}ivati na nepouzdanost subjektivnih procjena 
pospanosti u uvjetima kad spavanje traje barem 4 sata 
na dan te bi tako|er mogli objasniti za{to je djelomi~na 
restrikcija spavanja toliko ra{irena: ljudima se ~ini da 
su se prilagodili na kra}e spavanje jer se ne osje}aju 
toliko pospano iako zapravo s du`om restrikcijom 
spavanja njihova u~inkovitost nastavlja padati.
Neki nalazi istra`ivanja deprivacije spavanja mogu 
se objasniti interakcijom dvaju glavnih biolo{kih 
procesa koji se nalaze u osnovi regulacije spavanja: 
cirkadijurnog procesa (proces C) i homeostatskog 
procesa (proces S). Prema dvoprocesnome modelu 
regulacije spavanja (45), homeostatski proces o~ituje 
se u progresivnoj akumulaciji tzv. pritiska spavanja, koja 
zapo~inje bu|enjem, dose`e maksimum u ve~ernjim 
satima, po~inje slabjeti po~etkom spavanja te potpuno 
nestaje do trenutka bu|enja. Fiziolo{ki je pokazatelj 
homeostatskog procesa sporovalna mo`dana 
aktivnost u rasponu delta-frekvencija. Homeostatski 
proces ovisan je o trajanju prethodne budnosti, pa }e 
pritisak spavanja biti to ja~i {to je trajanje prethodne 
budnosti bilo du`e. Cirkadijurni proces odnosi se na 
24-satne ritmi~ke varijacije razli~itih psihofiziolo{kih 
funkcija koje sudjeluju u odr`avanju budnosti i koje 
regulira cirkadijurni oscilator u suprahijazmatskim 
jezgrama hipotalamusa. Usprkos jakom djelovanju 
procesa S nakon neprospavane no}i, u jutarnjim 
satima dolazi do spontanog porasta budnosti zbog 
ja~anja procesa C, pa negativni u~inci deprivacije 
spavanja ne moraju biti uo~ljivi. Tijekom no}nih 
sati oba procesa poti~u spavanje i zato su negativni 
u~inci deprivacije spavanja izra`eniji kad se mjere u 
tom razdoblju (46). Stoga je pri interpretaciji rezultata 
istra`ivanja u~inaka deprivacije spavanja na dnevno 
funkcioniranje potrebno voditi ra~una o dobu dana 
kad se u~inci mjere. 
INDIVIDUALNE RAZLIKE U U^INCIMA 
DEPRIVACIJE SPAVANJA
U istra`ivanju deprivacije spavanja u pa`ljivo 
kontroliranim laboratorijskim uvjetima Van Dongen i 
suradnici (47) na{li su da se negativni u~inci gubitka 
spavanja zna~ajno razlikuju izme|u pojedinaca, da 
su stabilni unutar pojedinca te da su manje ovisni 
o prethodnom trajanju budnosti nego {to se ina~e 
smatra. Istra`ivanja ovih autora pokazuju da se 
68 % do 92 % varijance ukupno opa`enih razlika u 
u~incima deprivacije spavanja mo`e objasniti stabilnim 
individualnim razlikama (37, 47). O sli~nim nalazima 
izvje{}uju Leproult i suradnici (48) koji su iste ispitanike 
dvaput izlo`ili jednakim eksperimentalnim uvjetima 
tijekom 27 sati konstantne budnosti; na temelju 
u~inaka deprivacije spavanja opa`enih u prvom 
ispitivanju mogli su se pouzdano predvidjeti negativni 
u~inci deprivacije u mjerama subjektivne pospanosti i 
kognitivnom uratku u drugom ispitivanju.
Na temelju laboratorijskih istra`ivanja (14, 46, 
47) koja su pokazala da su individualne razlike u 
neurobihevioralnim u~incima spavanja stabilne i 
robusne na promjene u uvjetima deprivacije spavanja, 
Van Dongen i suradnici smatraju ove individualne 
razlike osobinom koju nazivaju “ranjivost na gubitak 
spavanja” (engl. vulnerability to sleep loss) ili 
“trototip” prema gr~koj rije~i trotos koja ozna~ava 
ranjivost (37). 
Zna~ajan nalaz u istra`ivanju Van Dongena i 
suradnika (47) odnosio se i na mogu}u razli~itu 
“ranjivost” ispitanika na deprivaciju spavanja u 
razli~itim mjerama u~inka deprivacije spavanja. 
Faktorskom analizom izdvojila su se tri faktora: jedan 
koji se odnosio na samoprocjenu pospanosti, umora 
i raspolo`enja, drugi na sposobnost kognitivnog 
procesiranja i tre}i na sposobnost odr`avanja pa`nje. 
Dakle, kod istog pojedinca ne mo`emo o~ekivati 
jednake negativne u~inke deprivacije spavanja u 
razli~itim tipovima zadataka, kao {to ni subjektivna 
procjena pospanosti ne mora biti u skladu s uratkom 
u tim zadacima. Ovi su rezultati u skladu s nalazima 
prethodnih istra`ivanja koja tako|er upu}uju na 
neslaganje subjektivnih procjena pospanosti i uratka 
u razli~itim zadacima tijekom djelomi~ne deprivacije 
spavanja (6) i tijekom 27 sati konstantne budnosti 
(48).
Za uspje{nost i sigurnost u obavljanju razli~itih 
aktivnosti u okolnostima u kojima postoji neki oblik 
deprivacije spavanja od velikog bi prakti~nog zna~enja 
bilo identificirati prediktore sustavnih i robusnih razlika 
u ranjivosti na gubitak spavanja. Bonnet (4) navodi 
da utjecaj deprivacije spavanja na nekog pojedinca 
ovisi i o karakteristikama koje taj pojedinac donosi 
u situaciju restrikcije spavanja, poput dobi i osobina 
li~nosti. Me|utim, u dosada{njim su istra`ivanjima 
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individualne razlike u karakteristikama ispitanika 
koje bi mogle biti povezane sa stabilnim opa`enim 
razlikama u reagiranju na deprivaciju spavanja bile 
relativno zanemarene (37). Uz to, za one potencijalne 
prediktore koji su do sada ispitivani, za sada nije 
dobivena zna~ajna potvrda prediktivne valjanosti. 
Do sada su kao potencijalni prediktori bili ispitivani 
dob, spol, osobine li~nosti, inteligencija, jutarnjost-
ve~ernjost te individualne razlike u karakteristi~noj 
potrebi za spavanjem i op}oj razini pospanosti.
Dob
U funkciji dobi nesumnjivo dolazi do niza promjena 
u karakteristikama spavanja. Me|utim, utjecaj dobi 
na u~inke deprivacije spavanja nije potpuno jasan. 
Bonnet (4) navodi da su negativni u~inci izgubljenog 
spavanja na uradak i mjere pospanosti sli~ni kod 
starijih i mla|ih osoba te prema njegovu mi{ljenju, 
dobne razlike igraju malu ulogu u odgovoru na 
deprivaciju spavanja. Ipak, neka su ispitivanja 
upozorila na postojanje dobnih razlika u u~incima 
deprivacije spavanja na uradak u zadacima vremena 
reagiranja. Ispitivanja uglavnom nalaze da nakon 
djelomi~ne ili potpune deprivacije spavanja dolazi do 
ve}eg produljenja vremena reagiranja u rje{avanju 
zadataka kod mla|ih u odnosu na starije ispitanike 
(npr. 49, 50, 51). Uz to, neka ispitivanja upu}uju na 
razli~it u~inak deprivacije spavanja na karakteristike 
naknadnog spavanja, posebice sporovalnog, kod 
mladih i starijih osoba (npr. 19, 52, 53). 
Jenni, Achermann i Carskadon (54) analizirali su 
karakteristike spavanja tijekom no}i oporavka nakon 
36-satne deprivacije spavanja kako bi testirali hipotezu 
o sporijoj akumulaciji homeostatskog pritiska spavanja 
tijekom dana kod tjelesno zrelih adolescenata u odnosu 
na pretpubertetnu djecu. U obje skupine na|ene su 
tipi~ne razlike spavanja u no}i oporavka u usporedbi s 
po~etnom situacijom, a skupine se nisu razlikovale ni u 
subjektivnoj pospanosti tijekom deprivacije spavanja. 
Me|utim, na|ene su razlike u postotku sporovalne 
aktivnosti u prvoj epizodi ne-REM-spavanja u odnosu 
na razinu sporovalne aktivnosti u po~etnoj situaciji, 
pri ~emu je postotak bio zna~ajno ve}i kod tjelesno 
zrelih adolescenata (39 %) nego kod pretpubertetne 
djece (18 %).
Carskadon i Dement (19) ispitivali su karakteristike 
spavanja, uradak u testu pozornosti i razinu pospanosti 
prije, tijekom i nakon 38-satne potpune deprivacije 
spavanja kod ispitanika u dobi od 61 do 77 godina 
i dobivene rezultate usporedili s rezultatima u~inaka 
deprivacije spavanja kod mla|ih ispitanika u dobi od 
12 do 15 godina (20). U~inci deprivacije spavanja 
na subjektivnu i objektivnu pospanost, uradak u 
testu pozornosti i ve}inu karakteristika spavanja u 
razdoblju oporavka bili su sli~ni kod starijih i mla|ih 
ispitanika. Me|utim, na|ene su dobne razlike u u~inku 
deprivacije spavanja na latenciju sporovalnog spavanja 
u prvoj no}i oporavka - latencija je bila zna~ajno dulja 
kod starijih nego kod mla|ih ispitanika. Tako|er se 
pokazalo da u~inci deprivacije spavanja na subjektivnu 
i objektivnu pospanost te na uradak u testu pozornosti 
traju zna~ajno kra}e kod starijih ispitanika nego kod 
mla|ih.
Gaudreau i suradnici (52) usporedili su u~inke 
potpune deprivacije spavanja na karakteristike 
spavanja koje je uslijedilo nakon 25 sati budnosti 
kod starijih (40 do 60 god.) i mla|ih (20 do 39 
god.) ispitanika. U tom su spavanju stariji ispitanici 
nadoknadili manje sporovalnog spavanja u usporedbi 
s mla|im ispitanicima. No budu}i da se to spavanje 
zbivalo tijekom dana, kada razina budnosti raste pod 
utjecajem cirkadijurnih ~imbenika, iz ovog ispitivanja 
nije mogu}e zaklju~iti jesu li uo~ene dobne razlike 
u nadoknadi sporovalnog spavanja povezane s 
promjenama u homeostatskom ili cirkadijurnom 
sustavu regulacije spavanja u funkciji dobi.
Drapeau i Carrier (53) tako|er su usporedile 
karakteristike spavanja nakon 25 sati potpune 
deprivacije spavanja te karakteristike EEG aktivnosti 
za vrijeme trajanja deprivacije kod starijih (40 do 60 
god.) i mla|ih (20 do 39 god.) ispitanika. Kao i u 
prethodnom istra`ivanju, na|ena je manja nadoknada 
sporovalnog spavanja kod starijih ispitanika u 
odnosu na mla|e, ali nisu na|ene dobne razlike u 
EEG aktivnosti kao pokazatelju pospanosti tijekom 
samog razdoblja deprivacije. Na temelju ovih nalaza 
autorice smatraju da manja nadoknada sporovalnog 
spavanja u starijoj dobi vjerojatno upu}uje na manju 
sposobnost starijih osoba da nadoknade izgubljeno 
spavanje (engl. sleep ability), a ne na smanjenu 
potrebu za spavanjem (engl. sleep need).
Spol
Razlike u u~incima deprivacije spavanja s obzirom 
na spol slabo su ispitivane. No, u nedavnom istra`ivanju 
Corsi-Cabrere i suradnika (55) na|ene su zna~ajne 
spolne razlike u u~inku 38-satne deprivacije spavanja 
na EEG aktivnost u budnom stanju te na uradak u 
zadatku pozornosti, pri ~emu je u~inak deprivacije bio 
manje izra`en kod `ena. Me|utim, nakon jedne no}i 
spavanja u razdoblju oporavka EEG aktivnost nije kod 
`ena bila jednaka onoj prije deprivacije spavanja, dok 
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se kod mu{karaca nije razlikovala od EEG aktivnosti 
prije deprivacije. To bi upu}ivalo na to da `enama 
treba vi{e naknadnog spavanja da bi se poni{tili u~inci 
deprivacije.
Osobine li~nosti
Istra`ivanje Taylora i McFattera (56) upu}uje na 
povezanost individualnih razlika na dimenzijama 
introverzije-ekstraverzije i neurotizma s razlikama 
u uratku u kognitivnim zadacima tijekom no}i u 
kojoj je ispitanicima potpuno uskra}eno spavanje. 
Negativni u~inak deprivacije spavanja u nekoliko 
je kognitivnih zadataka bio ve}i kod ekstraverata 
u odnosu na introverte. Neurotizam sam po sebi 
nije bio zna~ajno povezan s razli~itim u~incima 
deprivacije, ali se pokazalo da je razlika u uratku 
izme|u ekstraverata i introverata bila ve}a kod osoba s 
izra`enijim neurotizmom nego kod osoba s izra`enijom 
emocionalnom stabilno{}u.
U istra`ivanju Blagrovea i Akehursta (38) zna~ajni 
prediktori promjene raspolo`enja nakon potpune 
deprivacije spavanja u trajanju od 29 do 35 sati bili 
su neurotizam i lokus kontrole. Osobe s izra`enijim 
neurotizmom vi{e su promijenile raspolo`enje pod 
utjecajem deprivacije spavanja nego osobe s manje 
izra`enim neurotizmom. [to se ti~e lokusa kontrole, 
najve}a je promjena raspolo`enja pod utjecajem 
deprivacije spavanja na|ena kod osoba s umjereno 
eksternalnim lokusom kontrole. U istra`ivanju nije 
na|ena zna~ajna povezanost osobina li~nosti i u~inaka 
deprivacije na uspje{nost u izvr{avanju razli~itih 
zadataka.
Istra`ivanje koje su proveli Hill, Welch i Godfrey III. 
(57) tako|er upu}uje na mogu}u ulogu individualnih 
razlika u lokusu kontrole kao ~imbenika koji modificira 
u~inak deprivacije spavanja. Kod pojedinaca s 
eksternalnim lokusom kontrole potpuna deprivacija 
spavanja u trajanju od 26 do 30 sati imala je 
zna~ajan negativni u~inak na raspolo`enje, dok 
kod osoba s internalnim lokusom kontrole nije bilo 
zna~ajnih promjena u raspolo`enju nakon deprivacije 
spavanja.
Inteligencija
U novije vrijeme ispituje se povezanost individualnih 
razlika u inteligenciji s razlikama u u~incima deprivacije 
spavanja na rje{avanje kognitivnih zadataka. Tako je 
nedavno istra`ivanje Drummonda, Ayalona i Aloie 
(58) upozorilo na mogu}u va`nost individualnih 
razlika u verbalnoj inteligenciji za predvi|anje razlika 
u mozgovnoj aktivaciji za vrijeme rje{avanja zadataka 
verbalnog u~enja nakon deprivacije spavanja. Autori su 
na{li povezanost rezultata u testu verbalne inteligencije 
s mozgovnom aktivacijom tijekom pam}enja te{kih, ali 
ne i lakih rije~i nakon deprivacije spavanja. Kod osoba 
s vi{om verbalnom inteligencijom na|ena je u prosjeku 
vi{a razina aktivacije u nekim mozgovnim podru~jima 
za vrijeme rje{avanja te{kih zadataka. Nadalje, 
kod ispitanika s ve}om verbalnom inteligencijom 
utvr|ena je ve}a povezanost izme|u razine aktivacije 
u odre|enim mozgovnim podru~jima i uspje{nosti u 
rje{avanju zadataka.
Preferencije cirkadijurne faze: jutarnjost-ve~ernjost
Niz istra`ivanja upu}uje na povezanost dimenzije 
jutarnjosti-ve~ernjosti s karakteristikama spavanja. 
Ve~ernjost je povezana s kasnijim odlaskom na 
spavanje, kasnijim bu|enjem, ve}om iskazanom 
potrebom za spavanjem i ve}om razlikom u trajanju 
spavanja u odnosu na idealno trajanje te ve}om 
varijabilno{}u rasporeda i trajanja spavanja (59, 60, 61, 
62). Novija istra`ivanja koja polaze od dvoprocesnog 
modela regulacije budnosti i spavanja pokazuju 
da se, osim pomaka u fazi cirkadijurnih ritmova 
prema kasnijim satima, kod ljudi izra`enijih ve~ernjih 
preferencija homeostatski pritisak spavanja sporije 
akumulira tijekom dana nego kod ljudi izra`enijih 
jutarnjih preferencija (63). 
Koriste}i se paradigmom ultrakratkog rasporeda 
spavanja i budnosti (7 minuta spavanja i 13 minuta 
budnosti), Lavie i Segal (64) ispitali su 24-satnu 
strukturu pospanosti kod jutarnjih i ve~ernjih tipova, 
jednom nakon no}i prospavane u laboratoriju i jednom 
nakon cjelono}ne deprivacije spavanja. Pokazalo se 
da nakon deprivacije spavanja ispitanici izra`enijih 
jutarnjih preferencija vi{e spavaju u 13-minutnim 
razdobljima tijekom no}i, a oni izra`enijih ve~ernjih 
preferencija spavaju vi{e u takvim razdobljima tijekom 
dana, posebice izme|u 11:00 i 14:00 sati. Kod 
ispitanika izra`enijih jutarnjih preferencija zadr`ana 
je nakon deprivacije spavanja tipi~na bimodalna 
distribucija pospanosti, dok kod ispitanika izra`enijih 
ve~ernjih preferencija pospanost nije dostigla 
uobi~ajene maksimalne vrijednosti karakteristi~ne za 
no} i dan. 
Nakon neprospavane no}i osobe izra`enijih 
jutarnjih preferencija te`e zaspu ujutro i spavaju 
isprekidano s manje REM-spavanja, {to bi se moglo 
povezati s cirkadijurnim ritmom tjelesne temperature 
koji se u to doba nalazi u fazi porasta. Kod osoba 
izra`enijih ve~ernjih preferencija tjelesna temperatura 
vi{e se prilago|ava promjeni u rasporedu spavanja: 
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u prvom satu spavanja tijekom dana opada, a zatim 
ostaje na stabilnoj razini (65).
Izgleda da je dimenzija jutarnjosti-ve~ernjosti 
povezana s fleksibilno{}u cirkadijurnog sustava, 
pri ~emu se ve~ernji tipovi lak{e prilago|avaju 
promjenama u rasporedu spavanja i budnosti (60, 
66). Pri tome je ve}a fleksibilnost povezana i s manjom 
osjetljivo{}u na restrikciju spavanja ~ime bi se mogla 
objasniti bolja prilagodba ve~ernjih tipova na smjenski 
rad u odnosu na jutarnje tipove (7, 67).
Potreba za spavanjem
Me|u ljudima postoje o~ite individualne razlike 
u potrebnoj koli~ini spavanja. Poznato je da ima 
pojedinaca kojima je potrebno znatno vi{e ili manje 
spavanja od prosje~nih 7 do 8 sati na dan te se govori 
o “dugim” i “kratkim” spava~ima. Roth i Drake (68) 
nagla{avaju da, kako bismo razumjeli individualne 
razlike u odgovoru na djelomi~nu deprivaciju spavanja, 
odnosno na spavanje koje traje 4 do 5 sati, valja voditi 
ra~una o potrebnoj i ostvarenoj koli~ini spavanja.
Benoit i suradnici (69) na{li su da “kratki” spava~i, 
koji spavaju 6,5 sati na dan ili kra}e, zadr`avaju tijekom 
deprivacije spavanja sli~an 24-satni ritam tjelesne 
temperature za razliku od “dugih” spava~a, koji spavaju 
9 sati na dan ili dulje, kod kojih je tjelesna temperatura 
nakon jedne no}i deprivacije spavanja u usporedbi 
s kontrolnom situacijom bila vi{a i imala tendenciju 
ranijeg dostizanja maksimalne vrijednosti.
Mogu}e je da individualne razlike u trajanju 
spavanja imaju svoju fiziolo{ku osnovu. Nedavno 
istra`ivanje Aeschbacha i suradnika (70) pokazuje 
da “kratki” spava~i (koji spavaju kra}e od 6 sati 
na dan) mogu tolerirati vi{i homeostatski pritisak 
za spavanjem tijekom 40 sati budnosti u odnosu 
na “duge” spava~e (koji spavaju dulje od 9 sati na 
dan). U jednom ranijem istra`ivanju Aeschbacha i 
suradnika (71) na|eno je da deprivacija spavanja u 
trajanju od 24 sata ima razli~it u~inak na strukturu 
spavanja “dugih” i “kratkih” spava~a. Pokazalo se da 
u prvoj no}i oporavka kod “dugih” spava~a dolazi do 
ve}eg skra}enja latencije uspavljivanja, ve}eg pada 
gusto}e brzih pokreta o~iju tijekom REM-spavanja te 
do ve}eg porasta sporovalne EEG aktivnosti u odnosu 
na “kratke” spava~e. Aeschbach i suradnici (72) 
provjeravali su i razlike u funkcioniranju cirkadijurnog 
sustava kod “dugih” i “kratkih” spava~a. Ispitivanje su 
proveli u konstantnim okolinskim uvjetima tijekom 40 
sati budnosti. Sni`avanje tjelesne temperature, porast 
razine melatonina i kortizola te procjene pove}ane 
pospanosti zapo~eli su nave~er u sli~no vrijeme kod 
“dugih” i “kratkih” spava~a, ali je kod “dugih” spava~a 
ujutro trebalo vi{e vremena za njihovo vra}anje na 
dnevne vrijednosti. Na osnovi svojih istra`ivanja, 
Aeschbach i suradnici (72) zaklju~uju da su razlike u 
bu|enju izme|u “kratkih” i “dugih” spava~a vezane 
uz razlike u cirkadijurnom sustavu, dok su razlike 
u vremenu odlaska na spavanje izme|u “kratkih” 
i “dugih” spava~a vezane uz razlike u toleranciji ili 
osjetljivosti na cirkadijurni i homeostatski pritisak za 
spavanjem.
Individualne razlike u pospanosti
Osim situacijske pospanosti koja je ovisna o 
~imbenicima poput trajanja prethodnog spavanja i 
budnosti, doba dana i razli~itih vanjskih i unutra{njih 
podra`aja, sve se ~e{}e govori i o osobinskim 
aspektima pospanosti (engl. trait sleepiness), odnosno 
stabilnim individualnim razlikama u razini pospanosti 
(73, 74). Zwyghuizen-Doorenbos i suradnici (75) na{li 
su visoku test-retest pouzdanost vremena uspavljivanja 
u Vi{ekratnom testu latencije uspavljivanja (MSLT) 
koji se rabi kao objektivna mjera dnevne pospanosti. 
Faktorska analiza Epworthove skale pospanosti, koja 
mjeri tendenciju uspavljivanja u razli~itim `ivotnim 
situacijama, pokazala je da tendencija uspavljivanja 
ima tri komponente, od kojih se jedna odnosi na 
op}u tendenciju spavanja pojedinca bez obzira na 
karakteristike situacije (76).
Neka novija istra`ivanja upu}uju na mogu}u 
va`nost individualnih razlika u razini pospanosti u 
predvi|anju negativnih u~inaka deprivacije spavanja. 
U istra`ivanju Van Dongena i suradnika (6) op}a 
subjektivna pospanost procijenjena Epworthovom 
skalom pospanosti prije po~etka ispitivanja bila je jedini 
zna~ajni prediktor subjektivnih procjena pospanosti i 
umora tijekom 36-satne potpune deprivacije spavanja. 
U nedavnom ispitivanju Taillarda i suradnika (77) pad 
u~inka u zadatku vremena reagiranja tijekom 36-
satne deprivacije spavanja mogao se relativno dobro 
predvidjeti na temelju subjektivnih procjena pospanosti 
odmah nakon bu|enja i u ranim poslijepodnevnim 
satima. Autori navode mogu}nost da je struktura 
pospanosti tijekom 24 sata povezana upravo s 
individualnim razlikama u razini pospanosti. Nijedan 
od ostalih ispitivanih ~imbenika - iskazana potreba 
za spavanjem, struktura spavanja te homeostatski i 
cirkadijurni ~imbenici - nije se pokazao zna~ajnim za 
predikciju ranjivosti na deprivaciju spavanja.
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ZAKLJU^AK
U posljednjih nekoliko desetlje}a tijekom kojih 
se spavanje sustavno i planski istra`uje, umno`ile 
su se spoznaje o njegovoj funkciji, fiziologiji i na~inu 
regulacije. Te su spoznaje jo{ nepotpune pa se stoga 
neprestano otvaraju nova pitanja i postavljaju nove 
hipoteze.
Istra`ivanja deprivacije spavanja dala su velik 
doprinos razumijevanju funkcije spavanja, ali zanimljiva 
su i s prakti~noga gledi{ta budu}i da spavanje “nije u 
skladu” sa zahtjevom modernog dru{tva za budnim 
iskori{tavanjem ~itavog 24-satnog razdoblja. Sve se 
vi{e ljudi suo~ava s posljedicama produljene budnosti, 
skra}enog spavanja i zahtjeva da se ritam spavanja-
budnosti prilagodi novim i varijabilnim vremenskim 
uvjetima rada.
Prekomjerna dnevna pospanost i smanjeni radni 
u~inak, kao posljedice kroni~ne restrikcije spavanja ili 
akutne deprivacije spavanja, velik su javnozdravstveni 
i sigurnosni problem. Rastapanje nuklearnog reaktora 
na Three Mile Islandu, eksplozija svemirske letjelice 
Challenger i nasukavanje naftnog tankera Exxon 
Valdez samo su neke od katastrofa za koje su 
naknadne analize pokazale da im je uzrok bio ljudska 
gre{ka, velikim dijelom uzrokovana deprivacijom 
spavanja i budno{}u u biolo{ki nepovoljnim satima 
(18, 78). U svakodnevnom `ivotu prekomjerna 
dnevna pospanost zna~i rizik u prometu, osobito kod 
profesionalnih voza~a, pri ~emu vrlo kratki gubitak 
koncentracije ili tzv. mikrospavanje (engl. microsleep)
u kriti~nom trenutku pre~esto rezultiraju smr}u i 
velikim materijalnim {tetama (79).
Stoga istra`iva~ko pitanje kako predvidjeti posljedice 
deprivacije spavanja kod nekog pojedinca ima veliko 
primijenjeno zna~enje. Novija istra`ivanja tek su po~ela 
otkrivati i dokazivati va`nost individualnih razlika u 
reagiranju na deprivaciju spavanja. Va`an je pomak u 
istra`ivanjima uvo|enje novog konstrukta “ranjivosti 
na gubitak spavanja”, a budu}im istra`ivanjima 
predstoji njegova validacija te utvr|ivanje njegovih 
mogu}ih prediktora.
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Summary
INDIVIDUAL DIFFERENCES AND SLEEP DEPRIVATION EFFECTS
Contemporary lifestyle and different life circumstances often require that individuals restrict their sleep 
duration and change their sleep schedule. That often leads to sleep deprivation. Former studies showed that 
sleep deprivation effects on the physiological and psychological functioning of an individual depended on 
numerous factors such as type of sleep deprivation, previous sleep duration, time of day when the effects 
were examined, characteristics of tasks performed, and the subject’s motivation. This paper discusses 
the effects of sleep deprivation and the existence of stable individual differences in those effects, named 
“vulnerability to sleep loss”. Recent studies indicate that some characteristics of the subjects could help 
predict systematic and robust sleep deprivation effects, such as age, sex and personality characteristics. 
Furthermore, the article discusses the importance of individual differences in specific characteristics related 
to sleep and wakefulness like those in preferred circadian phase, sleep need, individual level of sleepiness, 
and the ability to fall asleep quickly. So far, studies of individual characteristics did not result in consistent 
conclusions about their predictive importance for vulnerability to sleep loss. Further studies directed at this 
problem could help identify individuals who are more vulnerable to sleep loss, and contribute to personal 
and public safety of night work.
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